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造影剤による標識（タギング）を付けて行った．CT 装置は16列 Multi-slice CT （MSCT），腸管拡
張は自動炭酸ガス注入器を使用した．CTC 読影は，まず仮想内視鏡（3D）で行い，後に多断面再




























































（total colonoscopy: TCS）を行った．TCS を標
準的検査法として，CTC の精度検証を行った．
今回の検討では当該施設の参加した CS と CTC
検査の精度比較：多施設共同臨床試験 Japanese 










（polyethylene glycol: PEG）-C 法を用いた９）．
検査はまず CTC 検査を行い，その後 TCS を
行った．CT 装置は16列 Multi-slice CT （MSCT） 













性別（男 / 女） 98 / 85
年齢 62 （40-86）
　　75yrs以上 16 8%














planar reconstruction, multi planar reconstruction 
（MPR）像（2D）を行う3D primary 法で行った．
　CTC の判定基準として，既に報告されている
















評価項目は，① CTC と TCS との精度比較，②
合併症，③腸管外病変とした．
統計解析


























表２　CT Colonography Data and Report System（CRAD）判定基準11，12）
本検討（183） 見逃し例（8）
C カテゴリー C0 検査不十分 0 0
C1 ポリープなし６mm以上のポリープなし 124（68％） 1
C2 ６-９mmのポリープ２個まで 19（10%） 5
C3 １cm以上のポリープ，６-９mm のポリープ３個以上 18（10%） 2
C4 悪性腫瘍を疑う大きな腫瘍 22（12%） 0
Ｅカテゴリー E0 読影困難な症例 0
E1 異常所見なし、解剖学的異常 125（68%） 本検討で発見された腸管外病変
E2 臨床的に重要性でない所見 （例） 単純性肝嚢胞、腎嚢胞、胆石症 47（26%） 肝嚢胞，腎嚢胞，腎結石
E3 早急な医療介入は必要ないが経過観察を要する （例）複雑性腎嚢胞 8（4%） 後腹膜腫瘍，膵嚢胞、肝硬変















































病変あり 64 13 77







病変あり 45 2 47






病変あり 88 2 90
病変なし 8 85 93
96 87 183








盲腸 0 1 1（7%）
上行結腸 3 0 3（21%）
横行結腸 4 0 4（29%）
下行結腸 3 0 3（21%）
S 状結腸 2 0 2（14%）
直腸 1 0 1（7%）
形態　　 形態
Is 8 0 8（57%）
Isp 0 0 0
Ip 0 0 0
Iia 4 1 5（36%）
Iia ＋ Iic 1 0 1（7%）









A. ６mm 未満病変；上行結腸，３mm，Is polyp
B. ６mm 以上10mm 未満病変 ; 上行結腸，７mm，Is polyp
C. 10mm 以上病変；S 状結腸，15mm，IIa type polyp
D. がん病変：盲腸底部の IIa 病変（遠景）；虫垂開口部近傍の盲腸底部に径10mm の小隆起性病変を認める．


























































TCS 以外に S 状結腸鏡と注腸エックス線造影
検査の併用も推奨されている．しかしながら，
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ABSTRACT   The purpose of this study was to estimate the sensitivity and specificity of 
CT colonography (CTC) for colorectal cancer screeing following positive fecal occult blood 
test (FOBT) in Japan. To compare detection rates of colorectal cancer and adenoma between 
CTC and optical total colonoscopy (TCS). This study included 183 patients with positive result 
of FOBT in Japanese colorectal cancer screening program. The patients had both CTC and 
TCS on the same day. 96 patients (53%) had colorectal lesions, on the other hand 87 patients 
had no lesions. The total number of lesions was 191, including 77 lesions 6 mm in maximum 
diameter and larger, including 46 lesions 10 mm and larger. (Accepted on December 24, 2015)




Department of Gastroenterology, Kawasaki Medical 
School, 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan
Phone : 81 86 462 1111
Fax : 81 86 462 1199
E-mail : hmatsumoto0311@gmail.com

